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1. Introduccion

En el afio 2012 la Secretaria de Salud (Sesal) oficializa la “Estrategia de Abordaje Integral a las
ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras”, a través del Acuerdo No. 207
publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” con fecha 04 de Julio de 2012. La Estrategia estda enmarcada
en La Visién de Pais y el Plan De Salud 2010-2014, el cual propone una transformacién profunda del
Sistema de Salud de Honduras para establecer las bases y desarrollar un sistema de salud plural,
integrado, articulado y conducido por la Secretaria de Salud que permita la proteccién y mejora de la
salud de todos los individuos, la familia y la comunidad, garantizar que las mejoras en salud se brinden
con mayor énfasis en la poblacidon clave de mayor riesgo, con eficiencia y eficacia, bajo el marco

normativo y legal establecido.

La estrategia busca mejorar la entrega de los servicios de salud en forma integral en las areas de
promocién, prevencion, atencidn y apoyo de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), con acciones

especificas para mejorar la calidad, cobertura y acceso a estos servicios para la poblacién Hondurefia.

El presente plan define las lineas operativas para la implementacién piloto de la estrategia en las
regiones sanitarias priorizadas y dar respuesta al problema de salud que representan las ITSy el VIH, en
el marco del Modelo Nacional de Salud (MNS) y del nuevo Desarrollo Organizacional (DO) de la Sesal.
Para esta fase de implementacién piloto de la estrategia se estima una duracién de 18 meses, periodo
durante el cual se implementaran los planes especificos en las cinco regiones sanitarias priorizadas de
acuerdo a criterios epidemioldgicos, con el propdsito de fortalecer las capacidades de los equipos

regionales para ejercer las funciones de rectoria y de provisidon de los servicios de salud.

En esta fase piloto, cada una de las regiones priorizadas desarrollara un proceso de sistematizacion de
lecciones aprendidas, buenas practicas e identificacion de factores limitantes y facilitantes para la toma
de decisiones y hacer los ajustes necesarios a la estrategia. Al finalizar la fase piloto se elaborard un
documento que incluira las lecciones aprendidas, buenas practicas identificadas y las recomendaciones

para la Fase Il de implementacidn nacional de la estrategia.



2. Antecedentes

2.1 Situacion del VIH

Segln el reporte global del ONUSIDA sobre la epidemia de VIH, para finales del afio 2012 se estimd que
en el mundo habian 35.3 (IC: 32.2-3.8) millones de personas con VIH, de las cuales 2.3 (IC: 1.9- 2.7)
millones fueron nuevas infecciones, en promedio cada dia ocurrieron 6,300 nuevas infecciones, de
estas, el 47.0% ocurrieron en mujeres mayores de 15 afios. En América Latina, las nuevas infecciones
por VIH se estimaron en 86.000 casos (IC: 57.000 a 150.000) y alrededor de 1.4 millones (IC: 1.1 a 1.7
millones) de personas con VIH; la prevalencia de VIH estimada en adultos de 15 a 49 afios fue de 0.4%
(IC: 0.3% a 0.5%) y entre los jovenes de 15 a 24 aiios fue de 0.2% (IC: 95%:0.1-0.2) en las mujeres y 0.4%
(1C:95%:0.2-0.6) en los hombres (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2013).

En la regidén centroamericana, para finales del afio 2012, se reportd un total de 148,500 personas con
VIH, de las cuales 51,600 eran mujeres en el rango de edad de 15 a 49 afos. La estimacién de nuevas
infecciones por VIH fue de 8,500 casos, produciéndose en promedio 23 nuevas infecciones cada dia. Se
estimdé una prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 afios de 1.4% (1.3-1.6) en Belice, siendo la
prevalencia de VIH mds alta en este grupo de poblacién, seguido de Guatemala y Panama, con una
prevalencia de 0.7% respectivamente. En El Salvador se estimd una prevalencia de VIH de 0.6% y en
Honduras fue de 0.5%. Nicaragua y Costa Rica reportaron las prevalencias de VIH mas bajas de la regién
entre los adultos de 15 a 49 aiios, con 0.3% respectivamente (Joint United Nations Programme on

HIV/AIDS, 2013).

GRAFICO 1

Estimacion de la prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 afios en la region Centroamericana
calculada en el modelo Spectrum para el afio 2012
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Fuente: Global Report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2013

2



Segun los estudios realizados en la ultima década, en Centroamérica se experimenta una epidemia de
VIH concentrada, con altas prevalencias de VIH en poblaciones clave, principalmente en hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, transgénero femeninas (Trans) y trabajadoras sexuales (TS).
Para el afio 2007, se reporté una incidencia anual del VIH, de 5.1% entre hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres (Soto RJ, 2007).

En Honduras, desde el reporte del primer caso de VIH en 1985 hasta Diciembre del 2013, se han
registrado 31,823 personas con VIH; 22,419 fueron notificados como infeccién avanzada por VIH y 9,404
como infeccidn asintomatica por VIH. Los departamentos que reportan la tasa mads alta de prevalencia
de VIH (100,000 hbt.) son: Islas de la Bahia (844.7), Atlantida (740.1), Cortés (694.0), Coldn (472.3),
Francisco Morazan (445.6) y Gracias a Dios (425,7); a excepcion del departamento de Francisco
Morazdn, el resto estd ubicado en la costa Atldntica del pais. Los departamentos que reportan una tasa
de prevalencia de VIH menor de 100 x 100,000 hbt, estan ubicados principalmente en la zona occidental,
entre ellos estdn: Ocotepeque, La Paz, Lempira e Intibuca. En el reporte nacional de casos notificados se
observa que el 92% de los casos de VIH son transmitidos por la via sexual y la razén hombre: mujer es
de 1.1:1; los grupos de edad mas afectados se encuentran en el rango de edad de 20-39 afio, poblacién

joven, en edad reproductiva y econdmicamente activa. (Departamento ITS/VIH/SIDA, Diciembre 2013)

De acuerdo a la informacién epidemiolégica reportada en varios estudios de comportamiento sexual y
prevalencias de VIH, Honduras experimenta una epidemia concentrada, con prevalencias mayores del
5% en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y trabajadoras sexuales y con una
prevalencia de VIH en comunidades garifunas de 4.6% en dreas urbanas y 2.5% en dareas rurales.
(Departamento ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID, 2012). De los paises centroamericanos que tienen
poblaciéon garifuna, Honduras es el Unico pais que ha documentado prevalencias de VIH y el

comportamiento sexual en este grupo étnico desde 1998.

Los resultados de la encuesta de vigilancia del comportamiento sexual y prevalencia de las ITS y VIH del
afio 2012 (ECVC), reportd una prevalencia de VIH en las trabajadoras sexuales de Tegucigalpa de 3.3%
(IC: 95% (1.4-5.9), en San Pedro Sula de 6.7% (1C95%: 4.1-9.4) y en La Ceiba de 15.3% (IC95%: 7.9-23.7).
En la poblacién de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres la prevalencia de VIH
encontrada en la ciudad de Tegucigalpa fue de 6.9% (IC95%: 3.5-10.3), 10.7% (IC95%: 6.0-18.0) en San
Pedro Sulay 11.7% (IC95%: 5.9-19.3) en La Ceiba. En las personas transgénero femeninas, la prevalencia
de VIH de 13.3% (1C95%: 1.6-28.8), en Tegucigalpa, 31.97% (1C95%: 9.6-51.5) en San Pedro Sulay 10.6%

(1C95%: 0.0-32.4) en La Ceiba. En la poblacién garifuna la prevalencia de VIH en zonas urbanas fue de
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4.5% (1C95: 0.6-26.6) en hombres y de 4.3% (1C95%: 2.1-8.7) en mujeres; mientras que, en la zona rural
fue de 1.7% (1C95%: 0.3-10.6) en hombres y de 4.9% (IC95%: 0.8-24.2) en mujeres. (Departamento
ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID, 2012)

Respecto a los comportamientos sexuales, ésta encuesta reporté que en la poblacién de trabajadoras
sexuales, el uso de conddn en la Ultima relaciéon sexual con cliente fue de 96%, 84% y 86% en
Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, respectivamente. En la poblacién de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres de Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, el uso del condén en la
Ultima relacidén sexual con pareja estable fue de 61%, 75% y 55%, respectivamente. En la poblacién
garifuna, el reporte de uso de conddn en la ultima relacion sexual con la pareja estable hombres del
area urbana y rural fue de 39.4% y 15.4% respectivamente, mientras que en las mujeres del drea urbana
y rural, el uso de conddn en la ultima relaciéon sexual fue de 25.9% y 15.0%, respectivamente

(Departamento ITS/VIH/SIDA, Tephinet/CDC, USAID, 2012).

2.2 Larespuesta ante el VIH

En la reunidn de alto nivel de la Organizacién de las Naciones Unidas sobre VIH, celebrada el 8 de junio
del 2011 en Nueva York, EEUU, el Presidente de la Republica de Honduras asumié el compromiso de
ampliar significativamente la respuesta nacional frente al VIH y garantizar el acceso universal a la
prevencion y al tratamiento con ARV, prevenir la transmisidon del VIH de madre a hijo(a) y superar los
retos sobre el estigma, discriminacién y exclusién social para fomentar el respeto de los derechos

humanos de las personas afectadas por la epidemia del VIH.

Durante el afio 2013 el pais desarrollé un proceso de evaluacién del Plan Estratégico Nacional (PENSIDA
Ill) 2008-2012, ampliado al 2015 por la Comisién Nacional de Sida (CONASIDA); entre las
recomendaciones claves de ésta evaluacion resaltan: la implementacién de un plan de expansién de la
prueba de VIH y consejeria para aumentar el diagndstico temprano de VIH con enfoque en poblaciones
clave de mayor riesgo, un plan de expansidon para aumentar la cobertura de la atencidn prenatal y el
acceso a la prueba de VIH y tratamiento antirretroviral (ARV) a toda embarazada con VIH y un plan de
abordaje para aumentar la cobertura de tratamiento. Asimismo, se recomienda reasignar prioridad a la
prevencion del VIH y el replanteamiento de las estrategias de cambio de comportamiento para mayor

impacto y formular y consensuar un plan de sostenibilidad de las estrategias prioritarias.

Como parte de la respuesta nacional al VIH, hasta diciembre de 2013, un total de 9,569 personas reciben

tratamiento con ARV, de las cuales el 89.2% se encuentra en primera linea, el 10.6% en segunda linea y
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el 0.2 % en terapia de rescate. Del total de personas con terapia de ARV, 4,569 (47.7%) son hombres y
5,000 (52.3%) son mujeres (Departamento ITS/VIH/SIDA, Diciembre 2013).

En la red nacional de servicios de la Sesal existen 607 establecimientos de salud que proveen servicios
de prevencidn, consejeria y prueba de VIH a la poblacidn general y poblaciones clave; para el afio 2013
se realizaron un total de 152,168 pruebas de VIH en poblacién general, embarazadas, donantes,
personas con antecedentes de ITS y TB (Laboratorio Nacionall VIH. Secretaria de Salud, Diciembre,
2013). El Programa de Prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo o hija (PPTMH), reporté que
a diciembre del afio 2013, se tamizaron con la prueba voluntaria de VIH a 137,766 embarazadas que
recibieron atencidn prenatal con un porcentaje de positividad de 0.2% (Departamento ITS/VIH/SIDA,

2013).

La Estrategia de Abordaje a las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud integra las
recomendaciones planteadas de la evaluacién del PENSIDA Il y los compromisos internacionales a los
gue Honduras estd suscrito, con el propdsito de mejorar la respuesta a las necesidades de las

poblaciones en promocidn, prevencidn, atencidn y apoyo del VIH y otras ITS.



3. Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la
Reforma del Sector Salud de Honduras

3.1 Descripcion general

La Reforma del Sector Salud plantea la separacidn de funciones de gestidn y provision de los servicios de
salud del conjunto de funciones de rectoria, lo que permitird un adecuado relacionamiento entre la
Secretaria de Salud y los proveedores publicos y no publicos (Secretaria de Salud de Honduras, 2013).
Para ello, desde el nivel central se gestionardn procesos y la instrumentalizacién necesaria para que las
regiones sanitarias retomen y fortalezcan el rol rector, lo que conlleva un cambio del quehacer de los

equipos regionales segun lo estipula la Reforma del Sector Salud y el Modelo de Nacional de Salud.

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA tiene como objetivo el replanteamiento estratégico
en el marco de la reforma del sector salud, la Visién de Pais y del Plan de Salud 2010-2014 en todos los
niveles de atencion. Con su implementacién se contribuird a mejorar la respuesta nacional al VIH a
través de la ampliacién de la cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios de promocién,
prevencion, atencion, y apoyo en ITS y VIH con enfoque en las poblaciones clave, asi como a fortalecer el
rol rector de la Secretaria de Salud. Esta constituida por 14 lineas estratégicas y serd implementada en
dos fases: a) la fase piloto que serd ejecutada en 5 Regiones Sanitarias priorizadas segln criterios
epidemioldgicos: Regidn Sanitaria de Cortes, Islas de la Bahia, Atlantida y las regiones Metropolitanas de
Tegucigalpa y San Pedro Sula. De esta experiencia piloto se espera obtener las herramientas técnicas,
logisticas, lecciones aprendidas y mejores practicas que seran descritas en un documento de
sistematizacion de intervenciones. b) La segunda fase sera la implementacién de la estrategia a nivel

nacional, la cual se hard en base a los resultados obtenidos en la experiencia piloto.

3.2 Implementacion Piloto de La Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA

Basados en el andlisis de la situacidn nacional y regional del VIH y segln los lineamientos estratégicos
establecidos, la Sesal ha elaborado los planes de implementacién piloto de la Estrategia, que incluye a
las unidades normativas y a las cinco regiones sanitarias priorizadas para el periodo enero-diciembre de
2014; los mismos van dirigidos a fomentar la coordinacién inter-programdtica y multisectorial para
mejorar la entrega de los servicios de salud en ITS y VIH en forma sistematica e integral en las dreas de

promocién, prevencion, atencién y apoyo.



3.3 Marco estratégico

Para el seguimiento, monitoreo y evaluacidon de los planes de implementacion de la estrategia, se ha
estructurado un marco de indicadores que en su conjunto permitira medir los resultados y el impacto de
las intervenciones desarrolladas en esta implementacién piloto. En el marco estratégico se han definido
21 indicadores segun niveles (impacto, de resultado y de proceso) de acuerdo a los cambios y efectos

que se espera producir.

3.3.1 Impacto esperado

- Contribuir al mejoramiento de la supervivencia de las personas con VIH que reciben tratamiento
anti-retroviral

- Contribuir a la reduccién de la prevalencia de VIH en personas de 15-49 afios

- Contribuir a la reduccidon de la prevalencia de VIH en poblaciones clave en mayor riesgo (HSH,
personas trans, TS, garifunas)

- Contribuir a la reduccion de la transmision de VIH de madre a hijo o hija

- Contribuir a la reduccién de la incidencia de la sifilis congénita

Para medir el impacto de las intervenciones, en el inicio de la implementacion piloto se establecera una
linea de base para cada uno de los indicadores en las cinco regiones sanitarias priorizadas. Se fortalecera
la capacidad de analisis de la informacién para la toma de decisiones oportunas, en vista que los equipos
regionales serdn responsables de la medicién de estos indicadores, lo cual implica un reto muy
importante pues han sido medidos desde el nivel central, con una perspectiva nacional, y con muy poca

retroalimentacidn al nivel regional.

3.3.2  Objetivos y resultados esperados

Objetivo I: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccion en la Rectoria
de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

Este objetivo esta orientado a fortalecer la toma de decisiones gerenciales de forma oportuna, mediante
la utilizacién del tablero de mando y la herramienta de costeo de los servicios bajo la modalidad de
gestiéon descentralizada de servicios de ITS y VIH, el abastecimiento oportuno de ARV en los
establecimientos donde se provea el servicio y la vigilancia para que los proveedores publicos y no

publicos cuenten con la licencia sanitaria que faculta la entrega de servicios de las ITS y VIH.

Resultados esperados:



1. Autoridades regionales que toman decisiones oportunas en reuniones técnicas para mejorar la
calidad y cobertura de servicios de VIH e ITS que utilizan el tablero de mando

2. Establecimientos que dispensan ARV y reportan oportunamente a la regién sanitaria el
consumo y abastecimiento

3. Proveedores capacitados que utilizan la herramienta de costeo para actualizar el disefio de
esquemas de financiamiento de salud

4. Autoridades regionales que utilizan el costeo de los servicios para la contratacion de la gestion
descentralizada de servicios de ITSy VIH

5. Proveedores publicos y no publicos con la licencia sanitaria vigente

Objetivo IlI: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacién
de servicios en las areas de promocién, prevencion, atenciéon y apoyo en ITS/VIH/SIDA con alta
eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a
nivel nacional

Los procesos de mejora continua de la calidad en la prestacién de servicios de ITS y VIH, asi como la
supervisién capacitante serdn fortalecidos en esta implementacién piloto; los equipos regionales serdn
entrenados para la correcta aplicacion de la normativa nacional en ITS/VIH y desarrollaran procesos de

supervisién capacitante segun las guias nacionales.
Resultados esperados:

1. Proveedores de servicios capacitados que aplican correctamente (mas de 85%) los manuales de
procedimientos/guias para la provision de servicios de VIH: Atencién integral a la embarazada
para la prevencidn de la transmision del VIH de madre a hijo o hija, atencién Integral del adulto
y adolescente con VIH, Atencidon Integral al nifio y nifia con VIH, Manejo integral de las ITS,
prevencion y promocion en ITS y VIH, consejeria).

2. Aumentado el nimero de adultos y nifios que reciben terapia ARV

3. Embarazadas con VIH que reciben ARV para reducir el riesgo de transmision madre a hijo
durante el embarazo y el parto

4. Personas con TBy VIH que reciben tratamiento ARV

5. Alcanzado el 75% de los sitios de atencion y tratamiento de VIH, con visitas rutinarias y
documentadas de supervisidn capacitante de la regién de salud

6. Implementada las actividades de mejora continua de la calidad en los establecimientos que

brindan servicios de ITS y VIH en los ultimos 6 meses



Objetivo llI: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITSy VIH a
las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblacién general, bajo nuevos modelos de
gestion de la provision

En esta fase piloto se implementardn los planes de extensidn de la cobertura de servicios de ITS y VIH
con acciones dirigidas para aumentar la cobertura de la poblacién clave alcanzada con intervenciones
de promocidn, prevencién, atencidn y apoyo. La red de establecimientos que brindan terapia ARV serd
ampliada, organizardn cinco redes funcionales en las regiones sanitarias priorizadas (una en cada regién)

y contardn con un sistema de referencia y respuesta.
Resultados esperados:

1. Aumentada la cobertura de personas de las poblaciones clave alcanzadas con intervenciones
para la prevencion del VIH basadas en la evidencia y/o cumplen con los criterios minimos

2. Mejorada la cobertura de los establecimientos de salud que brindan servicios de prueba de VIH

3. Aumentada la cobertura de personas que reciben la prueba de VIH con consejeria y conocen sus
resultados

4. Ampliada la cobertura de establecimientos que brindan terapia ARV, de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales.

5. Establecido el sistema de referencia- respuesta en las redes integradas de servicios de salud en
las regiones sanitarias priorizadas

6. Implementados los planes de extensidn de la cobertura de los servicios de las ITS y VIH dirigidos
a las poblaciones clave de mayor riesgo



FIGURA 1.

Marco de Indicadores de la Implementacion Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/SIDA
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3.3.3 Catdlogo de actividades estratégicas y productos esperados por objetivo

Objetivo 1: Establecer lineamientos generales para el fortalecimiento de la conduccion en la Rectoria

de la Secretaria de Salud, en el marco de abordaje integral al ITS/VIH/SIDA a nivel nacional

Elaboracién/actualizacién de un directorio y mapeo de proveedores

Con el desarrollo de esta actividad se pretende actualizar y completar el directorio existente. La
actualizacién del mapeo y directorio incluye la descripcion de las capacidades resolutivas y las
potencialidades en relacion a la entrega de los servicios y su organizacion local. La informacion
permitira la elaboracidn de una propuesta para la estructuracion de las redes funcionales en cada
region de salud, lo que fortalecera la complementariedad, articulacion y organizacidon armonizada
de la red de proveedores con el propdsito de disminuir las brechas en la prestacion de servicios, y
asegurar el acceso a servicios de promocién, prevencion, atenciéon y apoyo en ITS y VIH, en la

poblacidn clave en mayor riesgo al VIH y en la poblacién general..

Desarrollo de entrenamiento sobre gerencia basada en resultados y el costeo de los servicios:

Acorde con la Reforma del Sector Salud planteada en el Plan Nacional de Salud 2010-2014, la
Estrategia de Abordaje Integral define nuevas modalidades de gestion para la provision de los
servicios, con la organizacién y articulacidon de las redes funcionales de servicios y la gestidn
basada en resultados. A través de un proceso metodoldgico se entrenardn a entrenadores
regionales en costeo de servicios y gerencia basada en resultados, los cuales son profesionales de
los equipos técnicos de las 5 regiones priorizadas, quienes a su vez capacitaran a los proveedores
de los servicios; para los entrenamientos se desarrollaran las curriculas para entrenadores y
capacitacién a proveedores. La herramienta automatizada para el costeo de servicios sera
utilizada por los proveedores que integren las redes funcionales en cada una de las regiones
priorizadas y respondera a las necesidades locales segun andlisis de brechas. El Conjunto de
Prestaciones EN ITS y VIH, incluye los servicios esenciales costo-efectivos a los que las personas
tendran acceso, con énfasis en las poblaciones clave de mayor riesgo al VIH. Esta actividad
incluye el desarrollo de reuniones técnicas para la revision de la herramienta automatizada de

costeo y reuniones de presentacion de la herramienta a las autoridades de las regiones sanitarias.
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Desarrollo de las capacidades gerenciales para la gestion de convenios de provision de servicios

bajo la modalidad descentralizada a través de ONG u otros:

La Secretaria de Salud busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones del
sector con nuevos modelos de gestién de servicios de salud. Bajo la modalidad de
descentralizacion de la gestion, la Secretaria de Salud promueve la inclusidon de proveedores que
ofreceran servicios especificos para el abordaje de las ITS y VIH, que incluye acciones
diferenciadas a las poblaciones clave en mayor riesgo de infeccién por VIH, segin la
caracterizaciéon de las poblaciones en cada regién. El personal de las regiones priorizadas
realizardn visitas de cierres técnicos a los proveedores de la red para con el propésito de revisar la
ejecucion de convenios y se retroalimentara en los aspectos técnicos y administrativos para la
adecuada implementacién de la estrategia segun los convenios establecidos. Los equipos
regionales daran seguimiento al cumplimiento de los objetivos y metas pactadas, como una de las

funciones de la rectoria.

Fortalecimiento del sistema monitoreo y evaluacién del desempeiio de los prestadores de

servicios:

Esta actividad estd dirigida a definir un marco de indicadores de impacto, resultado y proceso a
ser monitoreado en los diferentes niveles por los proveedores publicos y no publicos; el marco de
indicadores serd definido en forma coordinada entre el Departamento de ITS/VIH/SIDA vy la
Direccion General de Desarrollo de Sistemas de Salud; los mismos estaran vinculados a los
objetivos y metas de la estrategia de abordaje integral y a las metas nacionales del pais en la
respuesta al VIH. El desarrollo de esta actividad incluye giras de monitoreo, reuniones y talleres
con los proveedores publicos y no publicos, los que seran capacitados sobre el manejo de los

indicadores.

Desarrollo de una propuesta de armonizacidn de los diferentes proveedores con el propdsito de

evitar la duplicidad de esfuerzos:

La implementacién de la estrategia plantea el fortalecimiento de la coordinacién intersectorial y
programatica entre los diferentes actores que trabajan en VIH; bajo la rectoria de las autoridades
regionales, en las cinco regiones priorizadas se formularan las propuestas de armonizacién entre
los proveedores publicos y no publicos, con el propdsito de evitar duplicidad de esfuerzos. Para

ello, se desarrollardn talleres y reuniones con la participacion de los proveedores que
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conformardn las redes funcionales en las 5 regiones priorizadas. Los equipos regionales seran
apoyados por técnicos del DAPS. En las propuestas de armonizacion se promovera la
complementariedad de los diversos proveedores a fin de extender la cobertura de atencién de

salud de una forma equitativa y eficiente.

Socializacion del Modelo Nacional de Salud a los proveedores publicos y no publicos de salud:

El nuevo Modelo Nacional de Salud fue lanzado oficialmente en el mes de mayo del afio 2013 por
las autoridades de la Secretaria de Salud; es de aplicacidon nacional y su observancia es de caracter
obligatorio por todas las personas juridicas y nacionales que forman el sector salud. Se orienta
hacia la transformacién gradual y progresiva del actual sistema hacia un nuevo sistema plural,
integrado y debidamente regulado, centrado en la mejora equitativa de la salud de la poblaciéon

hondurefia.

En el componente de atencidn y provisidn de servicios se estructurard y organizard un conjunto de
prestaciones de servicios de manera integral con proveedores capacitados, estrategias e
intervenciones definidas de forma continua y equitativa, con un conocimiento real de las
poblaciones en las zonas geograficas especificas. Las regiones de salud han iniciado su
reorganizacion estructural y funcional para asumir su rol rector y para el abordaje integral de las
ITS y el VIH con nuevas modalidades de financiamiento y gestién de los servicios. En cada una de
las regiones priorizadas las autoridades, realizaran reuniones y talleres con proveedores publicos

y no publicos con el objetivo de socializar el nuevo Modelo Nacional de Salud.

Presentacion del plan piloto de la estrategia con los proveedores plblicos y no publicos:

Los lineamientos generales para la implementacién de la Estrategia de Abordaje Integral,
contemplan dos fases a fin de garantizar una implementacion efectiva. La Fase |, se inicié con el

desarrollo de dos procesos:

- Acciones preparatorias para la implementacidn, en la cual se definieron los lineamientos
operativos y estratégicos que incluye la delimitacidon del conjunto de prestaciones en
salud de las ITS y VIH, la revisidon de normas y manuales de procedimientos, el desarrollo
de nuevas normas, definicion de curriculas de capacitacidn, sistema de referencia
respuesta, desarrollo del marco de supervisidon y ajustes al sistema de monitoreo vy
evaluacidn. Se definieron las zonas geograficas para identificar los espacios—poblaciéon

mas afectados por la epidemia y su relaciéon con el acceso a servicios de salud y el
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desarrollo de un diagndstico de proveedores de servicios en ITS y VIH en las areas
geograficas priorizadas.

- Lafase dos, es la implementacién piloto de la estrategia: tendra una duracién estimada
de 18 meses y se inicia con la realizacién de un diagndstico de las redes funcionales en
términos de capacidad de resolucién y con la elaboracién de la estrategia operativa
local, a través del desarrollo de un plan operativo especifico para cada una de las
regiones priorizadas. En esta fase se fortalece las capacidades de los niveles
correspondientes para ejercer las funciones de rectoria. Los planes especificos
identifican las acciones a ser realizadas y serdn presentados a los proveedores de

servicios publicos y no publicos registrados en el mapeo de proveedores.

Fortalecimiento del subsistema de informacion de servicios de ITS y VIH:

Se consolidard un subsistema de informacién que garantice una gestidn eficiente, eficaz y con
fluidez en la informacién. Estard basado en la calidad de los datos para disponer de una
informacién veraz, oportuna y pertinente. Se desarrollardn capacitaciones en el sistema de
informacién que alimentara a los indicadores de monitoreo y evaluacion (M&E) del subsistema de
informacién de los servicios de las ITS y VIH, para ser utilizado por los proveedores publicos y no

publicos que conformen las redes funcionales.

Planificacion y realizacidn de reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategia y

ajustes a los planes regionales:

Durante el proceso de implementacién se desarrollard instrumentos que permita registrar los
diferentes eventos relacionados con la implementacién (mejoria de servicios, identificacion de
aspectos criticos, identificacion de factores facilitantes y limitantes). Este registro permitird que se
identifiquen facilitantes y/o limitantes y se puedan tomar decisiones para hacer los ajustes
correspondientes. Se realizardn reuniones con proveedores publicos y no publicos que integren
las redes funcionales de forma periddica para medir los avances de la estrategia y ajuste a los
planes regionales. Los equipos regionales participaran en el taller de socializacidn de lineamientos
de ejecucién de fondos de USAID y en los talleres de monitoreo de ejecucion técnica y financiera
de planes de implementacién de la estrategia coordinadas por la Unidad de Gestion

Descentralizada (UGD).
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Participacion en reuniones de evaluacién anual de la estrategia:

En vista que la fase Il, comprende la ampliacidn de la estrategia en todas las regiones sanitarias,
una vez finalizado el pilotaje en las cinco regiones priorizadas, es importante realizar la evaluacién
de la fase de implementacién piloto. En esta fase piloto, se desarrollardn reuniones vy talleres
regionales para evaluar la implementacion de la estrategia con participacién de los proveedores
publicos y no publicos de las redes y un taller nacional de con participacion de todos los niveles

gue participan en la implementacion de la estrategia.

Productos Esperados:

Herramienta de costeo automatizada, ajustada, validada y oficializada

Curricula de entrenamiento en costeo de servicios desarrollada

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en costeo de servicios

Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en costeo de servicios
Curricula de entrenamiento en gerencia basada en resultados desarrollada

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en gerencia basada en
resultados

Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en gerencia basada en
resultados

Marco de indicadores a reportar por las regiones priorizadas definidos

Asistencia técnica para el seguimiento a los procesos en las regiones de salud priorizadas
realizada

Asistencia técnica a las regiones priorizadas en la formulacidon de propuesta de articulacion de
los diferentes proveedores realizada

Monitoreo de la ejecucion técnica y financiera de planes de implementacidon piloto de
estrategia realizada a través de talleres o reuniones

Recursos humanos regionales que participaron en el taller nacional de evaluacion del plan

piloto de la estrategia de abordaje integral de las ITS y VIH
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Objetivo 2: Definir lineas estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacion

de servicios en las areas de promocion, prevencién, atencién y apoyo en ITS/VIH/Sida con alta

eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de reforma a

nivel nacional

Entrenamiento/certificacion del recurso humano que provee de servicios del Conjunto de

Prestaciones de ITS y VIH en las redes establecidas en el pilotaje

Esto incluye el entrenamiento y aplicaciéon de los manuales/guia de atencién al adulto y
adolescentes con VIH, manual de atencién integral del nifio y nifia con VIH, manual de
procedimientos para la deteccidn de infecciones oportunistas, manual de atencién integral de las
infecciones de transmision sexual, manual de atencidon integral a la embarazada para la
prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo o hija, guia de consejeria y prueba de VIH y
sifilis.

El entrenamiento del recurso humano que brinda atencidn en salud, es un proceso de vital
importancia para mejorar las habilidades, conocimiento y destrezas. Para la ejecucién de esta
actividad estratégica, se ha disefiado un proceso de formacion a proveedores publicos y no
publicos en cada una de los manuales y guias técnicas. Se realizard mediante el disefo y desarrollo
de una curricula de entrenamiento a entrenadores nacionales y regionales, quienes seran los
responsables en realizar el entrenamiento a proveedores publicos y no publicos en cada una de

las regiones de salud priorizadas.

El proceso de disefio de las diferentes curriculas de entrenamiento conllevan una serie de
acciones que van desde la contratacidon de expertos en la tematica, reuniones de coordinacion,
jornadas de discusidn técnica para la construccién de propuestas, elaboracién de manuales de
entrenamiento a entrenadores y manuales de entrenamiento a los proveedores, asi como todas

las herramientas de apoyo para el desarrollo de los talleres.

En las regiones sanitarias donde se abren servicios de atencién integral en VIH y como parte del
proceso de entrenamiento al personal de salud, se capacitard al personal de salud en el manual de
atencion integral al adulto y adolescente con VIH, y en el manual de atencién integral al nifio y
nifia con VIH. El proceso de capacitacién incluye pasantias por los servicios de atencién a las
personas con VIH: donde los prestadores de servicios mejoran sus habilidades para realizar

atencion con calidad para las personas con VIH. Dichas pasantias tienen una duraciéon de dos
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semanas, las que seradn coordinadas previamente con los hospitales involucrados. También se
fortalecerdn los servicios para el diagndstico de VIH y Sifilis, lo cual se realizard mediante el
desarrollo de talleres tedrico-practicos, se capacitara al personal en la realizacién de pruebas

rapidas para diagndstico de VIH y Sifilis.

Con el desarrollo de estos procesos de entrenamiento y formacion del recurso humano de
proveedores publicos y no publicos, se espera un mejoramiento de la cobertura y la calidad de la
prestacion de servicios de salud de las ITS y VIH, que se brindan a la poblacién general y las

poblaciones clave en mayor riesgo al VIH para dar respuesta a las necesidades que demande.

Entrenamiento/certificacion del recurso humano en la Mejora Continua de la Calidad segun el
proceso de capacitacion definido; formaciéon de entrenadores, formacion de proveedores

(replica):

La Secretaria de Salud ha desarrollado procesos de mejora continua de la calidad de servicios de

salud para cumplir con los estdndares determinados en los diferentes manuales y guias técnicas.

En el marco de la implementacion de la estrategia de abordaje integral de las ITS y el VIH el
impulsar procesos de mejora continua de la calidad de los servicios es un eje transversal, el cual
asegura que las redes de servicios de salud presten la atencidn con los estandares de calidad
segln manuales de procedimientos/guias técnicas en ITS y VIH. En ese sentido, se disefiara y
desarrollara una curricula de entrenamiento a entrenadores nacionales y regionales en la mejora
continua de la calidad, quienes seran los responsables en realizar el entrenamiento y seguimiento

a los proveedores publicos y no publicos en cada una de las regiones de salud priorizadas.

Desarrollo de talleres a nivel local de la Mejora Continua de la Calidad para el desarrollo de los

planes de mejora continua de los servicios:

Para continuar con el proceso de mejora continua de la calidad en los servicios de las ITS y VIH en
las 5 regiones de salud, se tiene planificado desarrollar talleres locales para el entrenamiento a
proveedores publicos y no publicos, con el fin de mejorar las habilidades en el desarrollo de
planes de mejora continua de la calidad. Cada proveedor publico y no publico disefiard y ejecutara
el plan de mejora continua de los servicios de las ITS y el VIH. El desarrollo de una cultura de
calidad efectiva al interior del Sistema de Salud tiene el propdsito de cumplir con las medidas para
proporcionar una atencidon de salud mas segura a la poblacién, con un minimo de eventos

adversos evitables.
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Conformacion de equipos y desarrollo de Planes de Mejora Continua de la Calidad en

proveedores publicos:

Para asegurar la ejecucién de acciones que promuevan la mejora continua de la calidad de los
servicios de las ITS y VIH entre los proveedores publicos y no publicos, se tiene planificado
disefiar, implementar y evaluar los planes de mejora continua, para ello, se conformaran equipos
responsables de conducir las diferentes etapas y acciones del plan. Las regiones de salud
priorizadas ejecutardn las acciones de acuerdo a la particularidad en la conformacion de sus redes

de proveedores.

Desarrollo de taller de intercambio de experiencias locales de mejora continua de los servicios

para obtener las experiencias exitosas:

Con el objetivo de compartir experiencias que permitan conocer las metodologias, avances,
logros, limitantes y toma de decisiones entre los diferentes proveedores, los equipos de las
regiones de salud participardn en el taller de intercambio de experiencias de mejora continua de
la calidad de servicios y en el Congreso Nacional de Garantia de la Calidad. Con la participacion en
estos eventos se espera que los equipos regionales apliquen los conocimientos e identifiquen las
mejores herramientas para generar cambios (aprendizaje activo) que mejoren la calidad de los

servicios que brindan los proveedores publicos y no publicos.

Entrenamiento/certificacion del recurso humano en supervision capacitante segun el proceso

de capacitacion definidos; formacion de entrenadores, formacion de proveedores (replica):

La supervision es una herramienta clave en todas las fases de la implementacion piloto de la
estrategia de abordaje integral de las ITS y VIH. Se desarrollara un proceso de entrenamiento a los
equipos regionales y los proveedores publicos y no publicos en supervisiéon capacitante con el
propdsito de crear las fortalezas técnicas que les permita realizar la supervisidon a quienes brindan
los servicios y como resultado de ello se retroalimente en los aspectos técnicos a mejorar. Para
realizar el entrenamiento y certificacién del recurso humano, se dispone de los manuales de
capacitacién a los entrenadores y proveedores de las 5 regiones departamentales de salud
priorizadas. Los equipos de las regiones priorizadas participardn en el taller nacional para la
actualizacién en la guia de supervisién capacitante y en el taller de entrenamiento/certificacion a

entrenadores regionales en supervisidon capacitante.
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Desarrollo de talleres a nivel local en supervision capacitante para el desarrollo de los planes

regionales:

Se desarrollard un proceso de supervisién capacitante en las redes integradas que brindaran
servicios de ITS y VIH. Para ello se elaboraran las guias de supervision para el proceso de
capacitacién de proveedores publicos y no publicos a través de talleres en los cuales se elaboraran

los planes regionales de supervision.

Desarrollo del marco regional de supervision el cual incluya la aplicacién de las guias especificas

de supervision:

Las regiones priorizadas realizardn talleres para el desarrollo del marco regional de supervision
con participacién de recursos de los equipos regionales con el propdsito de hacer la aplicacion de

las guias de supervisién especificas y los ajustes necesarios a las mismas.

Actualizacion del estatus de licenciamiento de los proveedores publicos y no publicos:

Los diferentes proveedores de los servicios en ITS y VIH deben estar certificados para proveer el
servicio, en este proceso de certificacién juega un rol central los mecanismos de Regulacion
Sanitaria desde el proceso de normalizacidon, certificacién y licenciamiento. Las autoridades
regionales realizardn una evaluacién del status de licenciamiento de los proveedores publicos y no
publicos que brindan servicios de las ITS y VIH y promoverdan las acciones para que los

proveedores que conformaran las redes integradas cumplan con estos requisitos.

Desarrollo de un plan de accién para el licenciamiento de los proveedores publicos y no

publicos:

En el ejercicio del rol rector, las autoridades regionales seran garantes del cumplimiento del
marco regulatorio para el abordaje de las ITS y VIH y desarrollaran planes de accién dirigidos a

lograr el licenciamiento de los proveedores no publicos que no tenga licencia sanitaria.

Productos Esperados:

Curriculas de entrenamiento en el manual de atencidn integral del adulto y adolescente con
VIH, manual de atencidn integral del nifio y nifia con VIH y manual atencion Integral a la

embarazada para la prevencion de la transmisién del VIH de madre a hijo/hija desarrolladas
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Recursos humanos entrenados como entrenadores nacionales en el manual de atencidn
integral del adulto y adolescente con VIH, manual de atencién integral del nifio y nifia con VIH,
en el manual de atencién Integral a la embarazada para la prevenciéon de la transmisién del VIH
de madre a hijo/hija (PTMH), en la norma/guia de consejeria

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en el manual de atencién
integral del adulto y adolescente con VIH, manual de atencidn integral del nifio y nifia con VIH ,
manual de atencidn Integral a la embarazada para la prevencion de la transmision del VIH de
madre a hijo/hija (PTMH), en la norma/guia de consejeria

Norma/ manual de procedimiento para la deteccidn y atencidn de infecciones de transmisidn
sexual, manual de promocién de la salud para la prevencién del VIH elaboradas e impresas
Manual de procedimiento para la deteccién de infecciones oportunistas en personas con VIH
Curriculas de entrenamiento en la norma/manual de procedimiento para la deteccion y
atencidn de las ITS, la norma/manual de procedimiento en promocién para la prevencién del
VIH, y en la guia de deteccion de infecciones oportunistas en personas con VIH desarrolladas
Recursos humanos entrenados como entrenadores nacionales en la norma/guia de deteccion y
atencion de las ITS, manual de promocién de la salud para la prevencién del VIH, y en la guia de
deteccion de infecciones oportunistas en personas con VIH

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en la norma/guia de deteccion y
atencion de las ITS, manual promocion de la salud para la prevencion del VIH, y en la guia de
deteccion de infecciones oportunistas en personas con VIH

Recursos humanos del nivel central entrenados/certificados como entrenadores nacionales en
mejora continua de la calidad

Recursos humanos entrenados/certificados como entrenadores regionales en Mejora Continua
de la Calidad

Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados/certificados en Mejora Continua
de la Calidad

Informes técnicos de las visitas de monitoreo a las regiones para el seguimiento de los planes
de mejora continua de la calidad elaborados

Instrumentos para medir la calidad de los servicios de las ITS y VIH disefiados

Recursos humanos de las regiones priorizadas capacitados en los instrumentos de verificacion

del cumplimiento de las normas de atencién en ITSy VIH

20



Recursos humanos de las regiones priorizadas capacitados en los instrumentos de la encuesta
de percepcién de calidad de servicios de ITS y VIH

Recursos humanos de las regiones priorizadas participantes en el taller de intercambio de
experiencias de mejora continua de la calidad de los servicios

Guia de supervisidn capacitante de los servicios de atencién en ITS y VIH ajustada

Curricula de entrenamiento en supervisidon capacitante desarrollada

Recursos humanos del nivel central entrenados como entrenadores nacionales en supervision
capacitante

Recursos humanos entrenados como entrenadores regionales en supervisién capacitante
Personas de proveedores publicos y no publicos entrenadores en supervisién capacitante
Recursos humanos de las regiones priorizadas capacitados en la Guia de supervisidon
Documento de criterios para licenciamiento de servicios de ITS y VIH con la Direccién general

de Regulacién Sanitaria definidos

Objetivo 3: Definir acciones estratégicas que permitan ampliar la cobertura de servicios en ITS/

VIH/Sida a las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y en la poblacién general, bajo nuevos

modelos de gestion de la provisidn

Caracterizacidon de las poblaciones clave en mayor riesgo (tamafio de poblacién, distribucién

geografica, situacion de las ITS y VIH y la demanda):

Los equipos regionales realizaran un analisis de la situacion de las ITS y el VIH en cada regién de
salud que incluye la definicidn de las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y las brechas en la
atencion; se estimaran los tamafios de las poblaciones clave en mayor riesgo al VIH y se priorizara
las areas geograficas de acuerdo a los analisis de situacidn realizados. Se desarrollaran reuniones
de discusion y analisis para la conformacion de las redes de proveedores publicos y no publicos

con la asistencia de técnicos de la Direccidon de Desarrollo de Sistemas de |la Secretaria de Salud.

Conformacion de las redes integradas de servicios de Salud para ITS y VIH(proveedores publicos
y no publicos) que incluye el establecimiento del marco de coordinacidn, referencia respuesta,

sistema de informacion, capacidad de resolucion de las redes:

El enfoque de redes integradas de servicios de salud propone avanzar progresivamente hacia la

superacién de la fragmentacién y la escasa coordinacion entre los servicios de salud,
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constituyéndose como un grupo de organizaciones que prestan servicios de salud equitativos e
integrados a una poblacién definida, y lo hacen de manera coordinada e integrada con todos los
niveles y sitios de atencidn. Dichos servicios tienen la caracteristica de ser continuos en el tiempo,
es decir, servicios que se prestan a lo largo del ciclo de vida (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2012). En ese sentido, la conformacién de las redes integradas de servicios de salud para
ITS y VIH, busca mejorar e incrementar la capacidad operativa de las instituciones que son parte
del sector salud, y ser parte del proceso de cambio del modelo de gestion de servicios de salud y

su funcionamiento.

Se estableceran los mecanismos de relacionamiento con el ente rector y el gestor de la provision
a través de reuniones con el equipo regional y el DAPS con el propdsito de discutir y analizar la
conformacion de las redes de servicios de salud para las ITS con los proveedores publicos y no
publicos. Asimismo, se implementard un sistema de referencia y respuesta y se desarrollardn
talleres de entrenamiento/certificacion a entrenadores en redes de servicios y a los proveedores
de las redes integradas para la adecuada implementacién del sistema de referencia; se
conformardn subredes de atencién integral con TAR en el nivel de atencién primario. Los equipos

regionales definiran las unidades de salud en donde se implementardan las subredes de TAR.

Desarrollo de Jornadas/talleres para el andlisis de coberturas e identificacién de las brechas

existentes entre las poblaciones clave y los servicios del conjunto de prestaciones en ITS y VIH:

Los equipos regionales analizaran las brechas existentes en la entrega de servicios para la
atencion de las poblaciones claves en mayor riesgo al VIH; en el analisis se identificaran las
brechas sobre accesibilidad a servicios de ITS y VIH para las poblaciones clave en mayor riesgo a la
infeccidn por VIH. En cada regidn de salud se realizaran reuniones de trabajo para la configuracion
del Conjunto de Prestaciones en Salud (CPS) para ITS y VIH, con la participacién de técnicos de la

Direccion General de Desarrollo de Sistemas de |la Secretaria de Salud.

Definir un plan de extensidon de cobertura segun el andlisis de las brechas existentes entre las

poblaciones clave en mayor riesgo:

Una estrategia de extensidon de cobertura, permite que los programas prioritarios de salud sean
entregados mediante paquetes bdsicos en las zonas dispersas que se encuentran apartadas de las
unidades médicas del Sistema Nacional de Salud (Secretaria de Salud de Mexico, 2003). Las

poblaciones clave de mayor riesgo al VIH tienen dificultades para acceder a los servicios de las ITS
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y el VIH, dichas limitaciones pueden ser de naturaleza estructural, social y por estigmatizacion y
discriminacion. Por ello, el elaborar e implementar un plan de extension de cobertura segun
analisis de brechas existentes en la entrega de servicios de promocidn, prevencién y atencion, es
una actividad de mucha importancia para la estrategia de abordaje de atencién integral alas ITS y

el VIH en las 5 regiones sanitarias priorizadas.

Dicho plan serd elaborado en cada regidn segun la red de servicios, las caracteristicas de las
caracteristicas de las poblaciones clave de mayor riesgo, para ello se integrara un equipo
multidisciplinario que integren miembros de la Direccidn de Desarrollo de Sistemas, Vigilancia de
la Salud, Planeamiento y Vigilancia del Marco Normativo. Por otra parte, y como una forma de
entrega de servicios basicos de promocion, prevencidn y atencién en ITS y VIH, se realizara la
configuracion del Conjunto de Prestaciones de Servicios en ITS y VIH, en cada una de las 5
regiones mediante reuniones técnicas de discusion, o talleres con apoyo del Departamento de
Atencidn Primaria en Salud (DAPS) y la participacion de otros miembros de la Direccién de

Desarrollo de Sistemas, Vigilancia de la Salud, Planeamiento y Vigilancia del marco normativo.

Desarrollo de propuestas para la contratacion de servicios bajo el modelo de gestion

descentralizadas:

La gestion descentralizada, es una de las estrategias mediante la cual se realiza la extensién de
cobertura de atencidn primaria para poblaciones en mayor riesgo al VIH, y se realiza a través de

las ONG bajo regulacidn estatal. (Ricardo Bitran, Unidad de Estudios Especiales/Cepal, 2006).

La implementacion piloto de la estrategia de abordaje integral de las ITS/VIH/Sida, considera
continuar el fortalecimiento del proceso de gestién descentralizada que se han desarrollado en el
pais. En ese sentido, se ha planificado una serie de acciones de coordinacién para involucrar a los
equipos de las 5 regiones de salud en los procesos de firmas de convenios entre la UGD con las
diferentes ONG, asi como también, la participacion en las acciones de monitoreo y evaluacién que
facilite el andlisis de avances y medidas a tomar para mejorar el desempeiio de la gestién

descentralizada.

Consolidacion e implementacion de un subsistema de suministros criticos para el abordaje de
las ITS y el VIH tales como: los medicamentos de ARV, condones, pruebas diagnésticas y

medicamentos para las enfermedades oportunistas:

23



Para realizar la consolidacidn e implementacién de un subsistema de suministros criticos para el
abordaje de las ITS y VIH (medicamentos antirretrovirales (ARV), condones, pruebas diagndsticas
y medicamentos para infecciones oportunistas) se tiene previsto realizar talleres de capacitacién
en supervision del sistema de informacién de la administracion logistica de los antiretrovirales. En
dichos talleres participara personal de salud de los niveles regionales con el propdsito de proveer
de las herramientas técnicas para fortalecer la gestion de la cadena de suministros en el marco del
abordaje integral de las ITS y el VIH. También se realizara el entrenamiento a supervisores del
Sistema de Informacién de la Administracion Logistica de los Anti-Retrovirales, donde participaran

responsables de los Centros de Atencidn Integral (CAl) y de los equipos regionales.

- Evaluacion final de la implementacion piloto de la estrategia de ITS/VIH/SIDA:

En vista que en la fase piloto de implementacién de la estrategia se pretende obtener las
principales lecciones aprendidas y mejores practicas que permitan la extensién o replicacién de la
experiencia en otras regiones de salud, se realizara una sistematizacion de la experiencia en las 5
regiones de salud priorizadas. Para ello, se realizara un taller nacional sobre metodologias de
sistematizacion que permita la formacién del recurso humano de las diferentes regiones de salud
priorizadas en dicha tematica. Se espera que después de la capacitacién las regiones tengan los
planes para la sistematizacién, lecciones aprendidas y mejores practicas de la implementacidn de
la estrategia de ITS/VIH/Sida. Mediante las reuniones de monitoreo a los planes regionales para
sistematizacion de la experiencia, se obtendran insumos que formen parte del documento final de

acciones aprendidas y mejores practicas.

Productos Esperados:

— Visitas de monitoreo a las regiones sobre el desempefio de la referencia y respuesta,
conformacion de las redes integradas de servicios para ITS y VIH realizadas

— Curricula de entrenamiento en redes de servicios y sistema de referencia y respuesta
desarrollada

— Recursos humanos entrenados como entrenadores nacionales vy regionales en redes de
servicios y sistema de referencia y respuesta

— Personas de proveedores publicos y no publicos entrenados en redes de servicios y sistema de
referencia y respuesta

— Sub -redes de atencion integral del TAR a nivel de atencién primaria organizadas y funcionando.
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Recursos humanos entrenados en sub-redes de atencién integral del TAR en el nivel de atencidon
primario

Informes sobre el analisis de cobertura e identificacidon de las brechas existentes y configuracion
del conjunto de prestaciones de salud para ITSy VIH en las 5 regiones priorizadas realizados
Apoyo técnico a las regiones para la elaboracién de un plan de extensién de cobertura de
servicios realizadas

Proveedores no publicos (ONG) para brindar servicios de promocion de la salud y prevencién
de las ITS y VIH a las poblaciones clave de mayor riesgo y poblaciones clave contratadas

Informe de monitoreo para revisar la ejecucidn de convenios de las ONG elaborados por las
Regiones Departamentales

Auditorias técnicas a las ONG, por el equipo técnico UGD realizadas

Auditorias financieras a las ONG, por el equipo UECF realizadas

Reuniones para andlisis de avances en la ejecucidon y definicidn de medidas correctivas
realizadas con las ONG contratadas

Entrenamiento para fortalecimiento a ONG en rendicién de cuentas y procesos de liquidacion
realizados

Informes de monitoreo y evaluacion externa de los procedimientos de realizacidon de pruebas
rapidas de VIH a las ONG contratadas, por parte del Laboratorio Nacional de Sida (LNS)
elaborados

Control de calidad de las pruebas rapidas de VIH durante la vida del proyecto realizado a las
ONG por el LNS

Empresa consultora que proporcionara capacitacién en el desarrollo de metodologias de
abordaje a poblaciones clave en mayor riesgo al VIH

Socializados los resultados de la evaluacidén de conocimiento, actitudes y practicas (CAP) a las
ONG contratadas y en conjunto con las RSD realizada

Documento final evaluaciones CAP impreso

Entrenamiento de supervisores del Sistema de Informacion de la Administracion Logistica de los
antirretrovirales (SIAL) realizado

Informes técnicos de visitas de acompafiamiento a los supervisores del sistema de informacion
de administracion logistica de antirretrovirales en las 5 regiones priorizadas elaborados
Entrenamiento en la gestién de la cadena de suministros en el marco del abordaje integral de las

ITS/VIH/Sida realizado
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Informes técnicos de las visitas de monitoreo y seguimiento del SIAL de los ARV elaborados
Propuesta de sistematizacidén de la implementacidn piloto de la estrategia elaborada
Entrenamiento a equipos regionales sobre metodologias de sistematizacién de experiencia
realizado

Planes regionales de sistematizacion de la implementacién piloto elaborados e implementados
Monitoreo a la implementacidon de los planes de sistematizacién de la implementacion piloto de
la estrategia

Documento borrador de lecciones aprendidas, mejores practicas y recomendaciones obtenidas

de la implementacion piloto de la estrategia elaborada e impreso
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4. Monitoreo y evaluacion del Plan Maestro de Implementacion Piloto de la
Estrategia de Abordaje Integral alas ITSy VIH

4.1 Descripcion

El Plan de M&E tiene como objetivo general medir el cumplimiento de las metas y objetivos de la
Implementacién piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/Sida en el Marco de la
Reforma del Sector Salud a través de la recoleccidn, procesamiento, analisis y difusién de la informacidn
para la toma de decisiones oportuna, que contribuyan a alcanzar los resultados con eficacia y eficiencia.
La operacién de las acciones de monitoreo y evaluacion del proyecto se realizardn en conjunto con los
actores involucrados en el proceso, los que cuentan con diferentes niveles de accién y responsabilidades

segun el Plan Maestro de Implementacion piloto de la Estrategia de abordaje integral a las ITS y VIH.

Las regiones sanitarias, en conjunto con otras dependencias del nivel central de la Sesal que realicen
acciones en la implementacidn piloto recopilardn, consolidaran, analizaran y reportaran la informacién
contenida en el plan de monitoreo y evaluacién. Tienen la responsabilidad de realizar mensualmente el
informe de avance a través del tablero de mando y enviar dicho informe a la Direccién General de Redes
Integradas de Servicios de Salud para revisar el nivel de cumplimiento, realizar las recomendaciones

respectivas.

El tablero de mando es una herramienta de gestion y control para el M&E que permite visualizar y
analizar los avances en el area programatica y financiera. En adicidn, esta herramienta incorpora un
parametro de alerta temprana con respecto a la valoracidon del cumplimiento de metas en las areas
programaticas y financieras, lo cual se determina de forma porcentual al comparar las metas
programadas en el periodo bajo analisis versus las metas alcanzadas. Los rangos de cumplimiento y su

interpretacion se basan en escalas de ejecucion predeterminadas.

Para asegurar la calidad de los datos (fiabilidad, exactitud, puntualidad, exhaustividad, integridad) la
Direccién General de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, realizard diferentes actividades que le
permitird verificar la informaciéon que recibe de los otros niveles. Las acciones incluyen, pero no se
limitan a reuniones trimestrales para medir los avances de la estrategia y ajuste a los planes regionales,
talleres de monitoreo de ejecucién técnica y financiera de planes de implementacidn, reuniones de
evaluacidn anual de la estrategia, entre otras. Las acciones se definen en mayor detalle en el plan de
M&E elaborado especificamente para evaluar el avance del Plan Maestro de Implementacién Piloto de

la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH.
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4.2 Tablero de control

El tablero de control es una herramienta gerencial que permite obtener, manejar y utilizar informacion
estandarizada para mejorar la gestion y medir el avance programatico y financiero de la implementacién
piloto de la estrategia. Consiste en un instrumento disefiado en un paquete informatico bdsico y
sencillo (hoja electrénica de Excel) para el uso de cada Regidn Sanitaria y cada Unidad Normativa que

ejecuta actividades para el desarrollo de la implementacidn piloto.

La herramienta es disefiada para medir el avance de los indicadores de proceso, de resultado y de
impacto y visualizar los avances de la estrategia en su totalidad. Consiste de tres hojas principales:
Indicadores de proceso
Permiten dar seguimiento por objetivo y actividad a los indicadores programaticos y financieros
en tiempo y cantidad. Su disefio es personalizado para incluir las actividades fundamentales
establecidas en el POA de cada Region Sanitaria y Unidad Normativa. Su llenado y analisis es
mensual.
Indicadores de resultado/Impacto
Permiten monitorear los indicadores de resultado e impacto de la implementacién de la
Estrategia. Su monitoreo es trimestral/anual segin define el Plan de M&E.
Resumen ejecutivo
Proporciona visualmente y en forma acumulada segun el tiempo (trimestral/anual) el conjunto del
avance de indicadores de impacto, resultado, proceso y la ejecucidn financiera por objetivo, que

refleje las tendencias de los indicadores.

Este sistema de informacidn, serd utilizado para informar periédicamente y sistemdticamente a las
autoridades del nivel central acerca de los avances programaticos y financieros en las reuniones
trimestrales de monitoreo y sera analizada en cada nivel desde una perspectiva integral, a fin de
permitir la toma oportuna de decisiones para optimizar los procesos de planificacién y ejecucién de las

actividades programadas.
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FIGURA 2

Tablero de mando para la gestidon y monitoreo y evaluacion de los planes de implementacion piloto de
la estrategia de abordaje integral a las ITS/ VIH/SIDA
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